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OBJECTIFS 


Diagnostiquer une septicemie. 

Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 
Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


DIAGNOSTIQUER UNE SEPTICEMIE 

Epidemiologie 

1. Incidence et demographie 

L'incidence des septicemies a ete recemment estimee entre 
200 et 300 pour 100 000 habitants/an aux Etats-Unis. Elle est 
en constante augmentation. 

Les septicemies sont responsables de 1 a 2 % des hospitali- 
sations. 

II existe une legere predominance masculine (repartition 
homme/femme = 1,3). 

L'age moyen est en augmentation constante dans les pays 
dits developpes (60 ans en 2000). 

2. Microbiologie 

Depuis le debut des annees 1990, ce sont les bacteries a Gram 
positif qui sont le plus souvent incriminees (50 % des septice- 
mies), suivies des bacteries a Gram negatif (35 %) puis des 
champignons (5 %). En termes de gravite, I'ordre est inverse : 
champignons ; bacteries a Gram negatif ; bacteries a Gram positif. 

3. Defaillances d'organes et mortalite 

Les principales defaillances d'organes constatees au cours 
des septicemies sont renales (insuffisance renale aigue) ou 
respiratoires (syndrome de detresse respiratoire aigue). 

La mortalite est globalement de 20 %, tres dependante du 
nombre d'organes defaillants et du terrain sur lequel la septice- 
mie survient. A titre d'exemple, en I'absence de defaillance d'or- 
gane a I'admission, la mortalite est de 15 %, contre plus de70 % 
au-dela de 3 organes defaillants. 


i imuinu A comprencLre 

> Le terme de septicemie regroupe 2 notions differentes 
et parfois independantes : 

- la presence de micro-organismes dans le sang ; 

- une reponse inflammatoire systemique dont I'intensite 
est variable. 

> Les manifestations de la septicemie peuvent etre 
reparties en 2 groupes : 

- les signes generaux, attribuables a la fois a la presence 
de pathogenes dans le sang, a leurs toxines 

et a la reaction immunitaire de I'hote, avec les defaillances 
viscerales (insuffisance renale aigue, detresse respiratoire, 
coma, insuffisance hepatique, insuffisance cardiaque) ; 

- les signes localises, correspondant au foyer infectieux 
primitif (porte d'entree) et secondaires (« metastases 
septiques »). 

> La gravite de la septicemie (20 % de mortalite) tient 
essentiellement au terrain et au nombre de defaillances 
viscerales a I'introduction du traitement. 

> Le traitement le plus precoce possible repose 

sur une antibiotherapie adaptee, rapidement bactericide, 
diffusant sur le lieu de I’infection, sur ('eradication 
des foyers infectieux (drainage d'un abces, extraction 
du materiel etranger infecte) et sur le traitement 
de la porte d'entree (levee d'obstacle, prise en charge 
d'une neoplasie). 


Clinique 

L'affirmation d’une septicemie est une urgence diagnostique. 
Elle doit etre suspectee dans les cas suivants. 

1. Existence d'un syndrome 
de reponse inflammatoire systemique 

II est defini par la presence d'au moins 2 criteres ci-apres : 

■> temperature corporelle > 38 °C ou < 36 °C ; 

-•■> frequence cardiaque > 90/min ; 
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■■■ ■•■> frequence respiratoire > 20/min ou hyperventilation se 
traduisant par une PaC0 2 < 32 mmHg en air ambiant ; 

-■■■> leucocytes > 12 000/mm 3 ou < 4 000/mm 3 et (ou) comportant 
plus de 10 % de formes immatures en I’absence de cause 
connue. 

2. Existence d'un (ou plusieurs) foyer(s) infectieux 

Les plus frequemment a I'origine de septicemies sont : 
une infection des voies urinaires avec atteinte parenchyma- 
teuse (pyelonephrite, prostatite aigue) ; 

■•••■> une dermo-hypodermite bacterienne ou un abces sous- 
cutane ou un hygroma ; 

■•••■> une pneumopathie ; 

une infection des voies biliaires (cholecystite, angiocholite) ; 
une peritonite ; 

une infection endovasculaire, a evoquer particulierement 
chez un patient muni d’une voie veineuse centrale ou periphe- 
rique, d'un stimulateur cardiaque ou d'une prothese valvulaire ; 
■•••■> une infection osteo-articulaire (arthrite aigue, infection sur 
prothese de hanche). 

3. Echelle de gravite de la reponse inflammatoire 
systemique au cours des septicemies 

Le sepsis correspond a la reaction inflammatoire systemique 
a une infection sans dysfonction d’organe. 

Le sepsis grave est defini par I'existence d'un sepsis avec dys- 
fonction d'organe, hypotension ou hypoperfusion : 

■•••■> TA systolique < 90 mmHg ou avec une reduction d'au moins 
40 mmHg par rapport aux chiffres habituels en I'absence de 
cause identifiee; 

et (ou) hypoperfusion manifestee par des troubles des fonc- 
tions superieures, une oligurie, une hyperlactatemie, une aci- 
dose metabolique, des marbrures (fig. 1). 

Le choc septique survient lorsque I'hypotension est refrac- 
taire a un remplissage vasculaire adapte. 

La presence de signes de gravite conditionne le type 
d'hospitalisation (soins intensifs, reanimation), I'instauration 
rapide d'une antibiotherapie le plus souvent probabiliste dans 
ce cadre, reevaluee apres 48 heures, et le controle du sepsis 
grave ou de I'etat de choc (remplissage, oxygenotherapie, 
catecholamines). 



Examens complementaires 

1. Confirmer la suspicion de septicemie 

/ Prelevement d'au moins 2 hemocultures pratiquees : 

■■■■•} avant toute antibiotherapie chaque fois que possible, lors de 
pics febriles, espacees d’au moins 30 min ; 

■■■■•> par ponction veineuse apres antisepsiecutanee locale de 30 s; 
en ensemengant directement les f lacons (aerobies et anaerobies), 
avec le volume de sang recommande par le fabricant (variable 
selon les systemes et le volume du milieu de culture). 

✓ La negativite des hemocultures ne permet pas d'infirmer le 
diagnostic de septicemie : une antibiotherapie prealable peut 
negativer les hemocultures. II faut savoir les renouveler a dis- 
tance de toute antibiotherapie lorsqu'il n'existe pas dedication 
a une antibiotherapie immediate (signes de gravite, immuno- 
depression). 

Certains pathogenes necessitent des milieux de culture speci- 
fiques ( Bartonella sp„ Brucella sp„ leptospirose, mycobacteries, 
mycoses) et (ou) une mise en culture prolongee (bacteries du 
groupe HACCEK : Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actl- 
nomycetemcomitans, Cardiobacterium homlnis, Capnocyto- 
phaga sputigena, Eikenella corrodens et Kingella kingae). 

Dans de rares cas, c'est le frottis sanguin qui confirme le dia- 
gnostic de septicemie (borreliose) ou qui posera le diagnostic dif- 
ferentiel (acces palustre, babesiose). 

Un examen cytobacteriologique des urines (ECBU) est syste- 
matique en cas de suspicion de septicemie. 

Un prelevement a visee microbiologique de tout site suspect 
doit etre pratique: 

■■■••> hemocultures sur catheter central si le patient en est porteur ; 
■■■■■> ponction articulaire si arthrite ; 

■■•••> ponction d'abces profond ; 

■■•••> prelevement de lesions cutanees (bulles, phlyctenes) ; 

■■•••> lavage broncho-alveolaire ou prelevement distal protege en 
cas de pneumopathie severe et (ou) nosocomiale et (ou) chez 
I'immunodeprime. 

2. Rechercher des elements de gravite 

On pratique les examens suivants : 

■■■■■> numeration formule sanguine + plaquettes : recherche d'une 
thrombopenie, d’une polynucleose neutrophile majeure ou 
de leucopenie; 

■■•••> hemostase (taux de prothrombine [TP], temps de cephaline 
activee [TCA], fibrine, complexes solubles, produits de degra- 
dation du fibrinogene) : recherche d'une coagulation intra- 
vasculaire disseminee (CIVD), d'une insuffisance hepatique ; 
■■■•■> ionogramme sanguin, uremie, creatininemie : recherche d'une 
defaillance renale et de troubles metaboliques associes ; 

■■■■•> glycemie : recherche d’une insuffisance hepatique, d'un 
diabetedecompense; 

■■■■•: gazometrie arterielle : recherche d'une detresse respiratoire, 
d'une acidose (metabolique ou respiratoire) ; 

■■■■•> lactates (prelevement arteriel) : ils sont augmentes en cas 
d'insuffisance hepatocellulaire et (ou) d'hypoperfusion (et 
alors correles a la gravite de I'etat de choc) ; 
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■■■■> transaminases, bilirubinemie, phosphatases alcalines : recherche 

de signes d'hypoperfusion hepatique (foie « de choc ») ; 

radiographie pulmonaire ; 

; electrocardiogramme. 

3. Rechercher d'eventuelles 
localisations secondaires de I'infection 

Le plus souvent, aucun examen systematique n'est indique 
en cas de septicemie si la porte d'entree est identifiee et la 
reponse favorable sous traitement. La recherche des foyers 
secondaires est guidee par la Clinique. 

On recherche par exemple : une spondylodiscite en cas de 
rachialgies d’horaire inflammatoire (fig. 2) ; la presence d'abces 
cerebraux en cas de signes de localisation ou d'alteration 


des fonctions superieures (fig. 3), d'abces hepatiques ou 
spleniques, d'abces profonds en cas de douleurs abdominales 
(fig. 4 et 5). 

il faut cependant signaler quelques particularity : 

■■■■■> toute septicemie a staphylocoque dore devrait justifier la 
realisation d'une echographie transcesophagienne (ETO), 
compte tenu de la frequence des endocardites dans ce 
contexte (meme en I'absence de valvulopathie preexistante) 
et de la gravite habituelle des endocardites a staphylocoque 
dore; 

••••■> toute septicemie a Candida sp. impose la realisation d'une 
echographie transthoracique (ETT) [pour les memes raisons] 
ainsi que d'un fond d'ceil (retinites frequentes, risque d'endo- 
phtalmie); 


EMll Spondylodiscite 
au cours d'une septicemie 
a Staphylococcus aureus. 
Hypersignal des corps 
vertebraux L2 et L3 
et diminition de hauteur 
du disque L2-L3. 
Epaississement epidural 
en regard (imagerie 
par resonance magnetique - 
coupe sagittate, 
sequence T2). 




Qllllil Abces cerebraux multiples au cours 
d'une septicemie a Streptocoque du groupe 
milleri (scanner - coupe coronale). 



Abces multiples du psoas au cours d'une 

septicemie a Staphylococcus aureus (scanner - 
coupe transversale). 



|i|l|| n*» Abces multiples du psoas au cours d'une septicemie 
a Staphylococcus aureus (imagerie par resonance magnetique - 
coupe axiale, sequence T2). 
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■■■■■) toute septicemie en presence de materiel endovasculaire 
laisse en place impose la realisation d'une echographie car- 
diaque transcesophagienne (stimulateur cardiaque, prothese 
valvulaire); 

•■■■■> I'absence d’apyrexie entre 3 et 5 j apres le debut d'une anti- 
biotherapie adaptee peut etre un signe en faveur d'un foyer 
infectieux profond non draine (abces profond). II taut alors 
controler les hemocultures (la positivite au-dela de J3 pouvant 
etre un argument pour une endocardite ou un abces profond), 
voire realiser un scanner abdominal avec injection. 

4. Rechercher la porte d'entree 

Lorsque celle-ci est cliniquement evidente (notamment 
lesion cutanee ou voie veineuse au cours des septicemies a 
staphylocoque), aucun examen complementaire n'est indique. 

En revanche, certaines bacteries doivent conduire a realiser 
des explorations systematiques : 

les septicemies a streptocoques du groupe D (et particuliere- 
ment Streptococcus bovis) imposent la realisation d'une 
coloscopie totale : une lesion colique (cancer ou polype, siege 
d'une dysplasie severe) est retrouvee une fois sur 2 en cas 
d'endocardite a S. bovis, et la septicemie peut etre I'occasion 
d'en faire le diagnostic a un stade plus precoce, ou on peut 
espereretrecuratif ; 

■••••? les septicemies a enterocoques et a enterobacteries sont 
d'origine urinaire ou digestive. En cas d'origine urinaire, un fac- 
teur favorisant I'infection des voies hautes doit etre recherche 
sous forme d’obstacle (lithiase, malformation, compression 
extrinseque, pathologie prostatique) ou de reflux vesico-ureteral. 
L'absence d'infection des voies urinaires pose la question de la 
realisation d'une coloscopie totale dans ce contexte (pas abso- 
lument systematique, mais conseillee) ; 

■•••> les septicemies a streptocoques du groupe B (S. agalactiae ) 
sont en recrudescence. Elies sont le plus souvent d'origine 
urinaire ou genitale chez I'adulte, et imposent la realisation 
d’une consultation specialisee (urologique ou gynecologique) 
a la recherche notamment d'une neoplasie. Un diabete est 
frequemment associe ; 

les septicemies a bacteries anaerobies strictes sont souvent 
d'origine digestive, voire gynecologique, et frequemment 
associees a des cancers. 

5. Principaux diagnostics differentials 
d'une septicemie 

Dans un contexte de fievre aigue avec frissons, on evoque : 
un acces palustre en cas de notion de sejour en zone tropicale ; une 
virose (grippe, en contexte epidemique) ; un pheochromocytome ; 
un syndrome d'activation macrophagique ; une hemolyse aigue 
(drepanocytose, accident transfusionnel, hemolyse d'origine 
medicamenteuse). 

Dans un contexte d'hypotension febrile en I'absence d'argument 
pour une infection, on evoque : un infarctus du myocarde ; une 
embolie pulmonaire ; une insuffisance surrenale ; une hyperthermie 
maligne ; une allergie medicamenteuse severe ; une intoxication 
aigue (medicaments, drogues) ; une pancreatite aigue. 


IDENTIFIER LES SITUATIONS D'URGENCE 
ET PLANIFIER LEUR PRISE EN CHARGE 


Les situations d'urgence sont essentiellement liees a I'exis- 
tence de signes de gravite, ou au terrain. 

Hypotension arterielle et signe 
d'insuffisance circulatoire peripherique 

✓ La restauration d'une volemie suffisante doit etre rapidement 
obtenue par un remplissage par macromolecules ou serum physio- 
logique (adapte a la volemie estimee du patient, au mieux d'apres 
la pression veineuse centrale). 

Le remplissage vasculaire doit parfois etre massif au cours 
des sepsis graves. II peut prevenir certaines defaillances viscera- 
les et diminuer la mortalite au cours des septicemies. 

Le but de ce remplissage est de restaurer I'hemodynamique et 
done une bonne perfusion des differents organes, notamment les 
organes vitaux (rein, foie, cerveau, cceur, poumon) [tableau 1]. 

✓ Lorsque I’hypotension ou les signes d'hypoperfusion persistent 
malgre la correction de I’hypovolemie, on parle alors de choc septique : 
des catecholamines sont administrees, en reanimation, en s'aidant 
le plus souvent de parametres hemodynamiques mesures par 
catheterisme du cceur droit (catheter de Swann-Ganz ; v. Module 11 - 
G 200 : Etats de choc : a paraitre). 

m Definition du syndrome de reponse 
inflammatoire systemique, 
du sepsis grave et du choc septique 


des fonctions superieures, une oligurie, une hyperlactatemie, 
une acidose metabolique 

CHOC SEPTIQUE 

Sepsis grave avec hypotension refractaire 
a un remplissage vasculaire adapte 


SYNDROME DE REPONSE INFLAMMATOIRE SYSTEMIQUE 

Presence d'au moins 2 criteres parmi les suivants : 

I temperature corporelle > 38°C ou < 36°C 
I frequence cardiaque > 90/minute 
I frequence respiratoire > 20/minute ou hyperventilation 
se traduisant par une PaC0 2 < 32 mmHg en air ambiant 
I leucocytes > 12 000/mm 3 ou < 4 000/mm 3 et (ou) comportant 
plus de 10 % de formes immatures en [absence de cause connue 

SEPSIS GRAVE 

Syndrome de reponse inflammatoire systemique 
associe a une dysfonction d’organe, une hypotension 
ou une hypoperfusion : 

I tension arterielle systolique < 90 mmHg (ou reduction 
d’au moins 40 mmHg par rapport aux chiffres habituels 
en I'absence de cause identifiee) 

I et/ou hypoperfusion manifestee par des troubles 
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Defaillance viscerale 


Le traitement symptomatique des defaillances viscerales est 
uneurgence vitale: 

■■■■> oxygenotherapie adaptee a la gazometrie arterielle ; 

-■■■> intubation pour ventilation mecanique en cas de defaillance 
respiratoire ou en cas de defaillance neurologique (score de 
Glasgow ^ 7) pour proteger les voies aeriennes ; 

•■•••> epuration extrarenale en cas d'insuffisance renale aigue selon 
les criteres usuels (hyperkaliemie majeure refractaire, acidose 
majeure, hypervolemie menagante chez un patient anurique) ; 
-•■> transfusion de produits sanguins selon les criteres usuels : 
concentres erythrocytaires si hemoglobine < 8 g/dL ; concentres 
plaquettaires si plaquettes < 20 000/mm 3 ; plasma frais 
congele (PFC) si TP < 20 %. 

Traitement chirurgical 

Certains foyers infectieux imposent un geste chirurgical en 
urgence: 

drainage en cas de retention d'urines purulentes sur obstacle 

(catheterisme uretral, montee de sonde ureterale, nephros- 
tomie percutanee, ureterostomie, catheter sus-pubien selon 
le siege de I'obstacle); 

-4 drainage d'un abces ou d'un empyeme ; 

> levee d'un obstacle sur les voies biliaires (sphincterotomie 

endoscopique) ; 

-■> laparotomie pour toilette peritoneale (peritonite) ; 

parage en cas de dermo-hypodermite bacterienne necrosante ; 

; lavage articulaire d'une infection sur prothese de hanche indique 

d’emblee en cas de signes de gravite. 

Antibiotherapie presomptive 

Elle est indiquee systematiquement d'emblee en cas de 
signes de gravite ou sur certains terrains (immunodeprimes). 

La nature de I'antibiotherapie presomptive depend alors 
principalement du foyer infectieux primitif suppose (tableau 2) 
et (ou) du terrain (tableau 3). 


ARGUMENTER L'ATTITUDE THERAPEUTIQUE 
ET PLANIFIER LE SUIVI DU PATIENT 


L'antibiotherapie est indiquee dans tous les cas si le diagnostic 
est confirme (presence d'un germe pathogene dans les hemo- 
cultures ou sur le prelevement de tout site normalement sterile). 
Elle est alors adaptee a I'identification du germe en cause et a sa 
sensibiiite aux agents anti-infectieux. 

Traitement antibiotique 

Le traitement, medical et eventuellement chirurgical, doit 
toujours prendre en compte le foyer infectieux primitif (porte 
d’entree) et les foyers secondaires. 


1. Duree 

La duree du traitement antibiotique d’une septicemie est de 
10 a 14 jours au minimum, parfois plus prolongee du fait d'un foyer 
infectieux associe (infection osteo-articulaire, endocardite, pro- 
statite) ou en cas de septicemie a Candida sp. (au minimum 
6 semaines d'antifongiques). 

2. Relais per os 

Le relais per os peut etre effectue precocement, apres recep- 
tion de la sensibiiite aux antibiotiques de I’agent responsable de 
la septicemie, sous les conditions suivantes : 

-■■> I'etat clinique du patient s'est ameliore sous traitement et 
permet de predire une bonne absorption du traitement per os ; 
existe un traitement efficace contre I'agent isole ayant une 
bonne biodisponibilite; 

il ne s'agit ni d'une meningite, ni d'une endocardite (infections 
pour lesquelles la voie parenterale reste recommandee, en 
2003, en France, tout au long du traitement anti-infectieux). 

3. Antibiotiques 

L'utilisation des aminosides en association aux p-lactamines 
est conseillee des le debut du traitement du fait de sa vitesse de 
bactericidie et de sa synergie avec les p-lactamines. 

/ Dans la majorite des cas, les aminosides seront precocement 
interrompus, une fois le controle du sepsis obtenu, car le rapport 
benefice/risque de leur utilisation est douteux au-dela des 
48 premieres heures. 

Les principales exceptions a cette regie d'interruption pre- 
coce des aminosides concernent : 

4 les endocardites a streptocoques (14 jours d'aminosides) et a 
enterocoques (bitherapie amoxicilline + aminosides tout au 
long du traitement); 

•4 les infections a P. aeruginosa multiresistants ; 

-4 les infections severes chez certains immunodeprimes (neu- 
tropenie chronique, greffe de moelle), pour lesquels une 
bitherapie prolongee comportant un aminoside est parfois 
necessaire. 

/ Administration des aminosides en une prise guotidienne : il existe 
de nombreuses raisons de preferer ce mode d'administration : 
-■■> meins detoxicite; 

■4 efficacite probablement meilleure selon les donnees de 
pharmacodynamie (interet d'un rapport concentration au 
pic/CMI eleve). 

Cette modalite d'administration des aminosides va probable- 
ment devenir universelle (meme en cas de neutropenie, d'endo- 
cardite ou d'infection a enterocoque, qui etaient les 3 dernieres 
indications de I'administration fractionnee des aminosides). 

Surveillance du traitement 

1. Efficacite 

L’eff icacite peut, en regie generale, etre controlee d'apres 
revolution clinique (courbe thermique ; controle des constantes : 
pouls, pression arterielle, frequence respiratoire, diurese). 
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HiQ Antibiotherapie presomptive au cours des septicemies 
selon le(s) site(s) infecte(s) identifie(s) 


SITE INFECTE 

AGENT INFECTIEUX INCRIMINE 

ANTIBIOTHERAPIE PRESOMPTIVE 

SI COMMUNAUTAIRE 

ANTIBIOTHERAPIE PRESOMPTIVE 

SI NOSOCOMIALE 

Urines 

1 Communautaire 

Enterobacteries 
( Escherichia coli, Proteus sp.) 
Enterocoque 

1 Nosocomiale 

Idem + Pseudomonas 
aeruginosa 

Staphylococcus aureus 
resistant a la methicilline 

Selon I'examen direct des urines 

1 Si bacilles Gram negatif 

Cephalosporine de 3 e generation : 
ceftriaxone 
cefotaxime 
± aminoside 

1 Si cocci Gram positif 

amoxicilline ± aminoside 

Selon I'examen direct des urines 

1 Si bacilles Gram negatif 

Cephalosporine de 3 e generation 
anti -Pseudomonas: 

Ceftazidime + aminoside 
(amikacine ou isepamycine) 

1 Si cocci Gram positif 

Vancomycine + gentamicine 

Poumons 

Pneumocoque 

Haemophilus influenzae 

Klebsiella pneumoniae 

S. aureus 

P. aeruginosa 

Amoxicilline 

(associe a I'acide clavulanique 
si ethylisme chronique, 
broncho-pneumopathie chronique 
obstructive, age > 65 ans, 
inhalation) 

Piperacilline-tazobactam 

(Tazocilline) 

Ou ticarcilline + acide clavulanique 
(Claventin) 

Endovasculaire 

S. aureus 

Staphylocoque coagulase negative 
en cas de catheter 

S. aureus 

P. aeruginosa 

Candida sp. chez les usagers 
de drogues par voie veineuse 

1 Penicilline M (oxacilline 
ou cloxacilline) + gentamicine 

1 Infection de catheter : 

Vancomycine + gentamicine 

1 Ablation systematique de tout 
catheter peripherique suspect 

1 Ablation du catheter central 
d’emblee en cas de signes 
de gravite, et apres identification 
du germe s'il s'agit de S. aureus, 
d’un bacille Gram negatif 
ou d’un Candida 

Voies biliaires 

Enterobacteries 
(f. coli, Proteus sp.) 

Enterocoque 

Bacteries anaerobies strictes 

Cephalosporine de 3 e generation 
injectable 

(ceftriaxone, cefotaxime) 

+ metronidazole 
± aminoside (la couverture 
de I'enterocoque 
n'est pas indispensable) 

Cephalosporine de 3 e generation 
anti -Pseudomonas (ceftazidime) 

+ metronidazole 
± aminoside 

Peau 

Staphylocoque dore 

Streptocoque p-hemolytique 

Penicilline M ou amoxicilline/ 
acide clavulanique + aminoside 
(gentamicine) 

Vancomycine + aminoside 
(gentamicine) 

Arthrite aigue 

Staphylocoque dore 

Streptocoque p-hemolytique 

Penicilline M ou amoxicilline/acide 
clavulanique + aminoside 
(gentamicine) 

Vancomycine + aminoside 
(gentamicine) 

Syndrome meninge aigu 
et/ou purpura 

Meningocoque 

Pneumocoque 

Cephalosporine de 3 e generation 
a fortes doses 
(cefotaxime 200 mg/kg/jour 
ou ceftriaxone 70 mg/kg/jour) 

+ Vancomycine fortes doses 
(15 mg/kg sur 1 h puis 60 mg/kg/jour) 
en cas de signes de gravite 

Cephalosporine de 3 e generation 
a fortes doses 
(cefotaxime 200 mg/kg/jour 
ou ceftriaxone 70 mg/kg/jour) 

+ Vancomycine fortes doses 
(15 mg/kg sur 1 h puis 60 mg/kg/jour) 
en cas de signes de gravite 
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Le controle des hemocultures n'est pas systematique si revo- 
lution est manifestement favorable, sauf cas particuliers : 
septicemies a Candida ; 

■■■■> septicemies pour lesquelles du materiel endovasculaire a ete 
maintenu (prothese valvulaire, stimulateur cardiaque, chambre 
implantable non retiree). 

2. Tolerance 

Le controle de la tolerance du traitement depend evidem- 
ment de I'antibiotique utilise. 

✓ Tolerance renale et oto-cochleaire pour les aminosides et, a un 

degre moindre, pour les glycopeptides. 

Pour les aminosides, le meilleur garant d'une bonne tole- 
rance est I'interruption precoce du traitement, de plus en plus 
recommandee. 

Les taux residuels d'aminosides sont bien correles a la tole- 
rance (residuelle a maintenir < 1 mg/L pour la gentamicine, 
< 5 mg/L pour I'amikacine) ; 

Les taux residuels de vancomycine (objectifs : 20 mg/L, voire 30) 
permettent de surveiller a la fois la tolerance et I'efficacite. 

✓ Pour les (3-lactamines, les manifestations allergiques sont les 
plus frequentes et peuvent poser des problemes diagnostiques 
(parfois fievre isolee, d'interpretation difficile dans ce contexte). 

Persistance ou reapparition 
d'une fievre en cours de traitement 

Cette situation, non rare, fait evoquer : 
un echec du traitement : antibiotherapie inadaptee ; doses 
trop faibles (infections osseuses) ; mauvaise diffusion au sein 
du foyer (abces profond, endocardite sur prothese) ; erreur 
d'identification de la bacterie impliquee (ou infection poly- 
microbienne) ; selection de bacteries resistantes sous traite- 
ment (particulierement avec Pseudomonas aeruginosa) ; 
non-drainage d'un site infecte (retention sur obstacle, abces) ; 
echec lie a la persistance de materiel etranger (prothese 
osteo-articulaire, materiel endovasculaire) ; 

••■■■> une intolerance au traitement : fievre aux antibiotiques 
(p-lactamines, sulfamides) ; 

une infection nosocomiale (notamment urinaire si le patient 
est sonde ; endovasculaire si le patient est perfuse) ; 

-■> une maladie thrombo-embolique (thrombophlebite des mem- 
bres inferieurs non rare dans ce contexte). 

Prevention des septicemies 

L'augmentation progressive des septicemies au cours des 
2 dernieres decennies s'explique en grande partie par I'augmen- 
tation de la population presentant un (ou des) facteur(s) favori- 
sant(s). La prevention peut etre ciblee sur cette population. 

1. Limiter les facteurs favorisants 

Les indications et la duree des catheters centraux et periphe- 
riques et des sondages urinaires doivent etre limitees, ainsi que 
les indications des poses de stimulateur cardiaque. 

II est essentiel de traiter I'alcoolisme, d'equilibrer le diabete et 
de lutter contre la toxicomanie intraveineuse (traitements de 
substitution). 


mum Antibiotherapie presomptive 
au cours des septicemies 
selon le terrain sous-jacent 


TERRAIN 

AGENT INFECTIEUX 
INCRIMINE 

ANTIBIOTHERAPIE 

PRESOMPTIVE 

Neutropenie 

Streptocoques 
Staphylocoque dore 
Enterobacteries 
Pseudomonas 
aeruginosa 

Candida sp. 
si neutropenie 
prolongee 

Piperacilline- 
tazobactam 
(Tazocilline) 
ou ticarcilline 
+ acide clavulanique 
(Claventin) 

Splenectomie 
ou asplenie 

Pneumocoque 

Meningocoque 

Salmonelles 

Haemophilus 

influenzae 

Cephalosporine 
de 3 e generation 
injectable 
(ceftriaxone, 
cefotaxime) 

Usagers 
de drogues 
par voie veineuse 

Staphylococcus 

aureus 

P. aeruginosa 

Candida sp. 

Penicilline M 
+ un aminoside 
(gentamicine) 

Materiel 
endovasculaire 
(catheter, 
pace maker) 

S. aureus 
Staphylocoque 
coagulase negative 

Penicilline M 
(oxacilline 
ou cloxacilline) 

+ gentamicine 
si communautaire 
Vancomycine 
+ gentamicine 
si nosocomiale 

Diabetique 
mal equilibre 

S. aureus 

Enterobacteries 

Streptocoque 

p-hemolytique 

Pneumocoque 

P. aeruginosa 

Amoxicilline/acide 
clavulanique 
± gentamicine 
si communautaire 
Vancomycine 
+ ceftazidime 
si septicemie 
nosocomiale 

Alcoolisme 

chronique 

Pneumocoque 

Enterobacteries 

Cephalosporine 
de 3 e generation 
injectable 
(ceftriaxone, 
cefotaxime) 


2. Prevenir les septicemies 
chez les patients a risque 

Cette prevention comporte le traitement precoce des infec- 
tions bacteriennes et des lesions cutanees chez les patients 
munis de materiel endovasculaire ou osteo-articulaire et chez 
les diabetiques (frequente porte d'entree des septicemies dans 
ces populations). 
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SANTE ET ENVIRONNEMENT 

MALADIES TRANSMISSIBLES ■ 

Septicemie 

En cas d'asplenie, la vaccination antipneumococcique, anti- 
meningococcique et i'antibioprophylaxie par penicilline au 
moins dans les 3 a 5 ans qui suivent la splenectomie sont recom- 
mandees, ainsi que I'isolement des patients neutropeniques 
(respiratoire + contact). ■ 


DEJA PARUS DANS LA REVUE 

> Urgences infectieuses de I'adulte 

Monographie 

(Rev Prat 2001 ; 51 [6] : 593-648) 


POUR EN SAVOIR PLUS 

» CMIT 

ed E. Pilly, Montmorency : 2M2 Ed ; 2004 : 24-34 

I The physiopathology and treatmant of sepsis 

Richard S, Hotchkiss M, Karl I 
(N Engl J Med 2003 ; 348 : 1546-54) 

> The epidemiology of sepsis in the United States 
from 1979 through 2000 

Martin G, Mannino D, Eaton S, Moss M 
(N Engl J Med 2003 ; 348 : 16 : 1546-54) 


a retenir 

> Les septicemies sont en augmentation en raison 

de la multiplication des situations a risque (explorations 
invasives, immunodeprimes, materiel etranger, 
notamment endovasculaire). 

> L'age moyen est de 60 ans, les hommes sont plus souvent 
touches. Les principaux pathogenes sont : les bacteries 

a Gram positif ; les bacteries a Gram negatif ; les levures. 

> On parle de sepsis grave lorsqu'il existe une dysfonction 
d'organe, une hypotension ou une hypoperfusion ; 

de choc septique lorsque I'hypotension est refractaire 
a un remplissage vasculaire adapte. 

> Le pronostic est essentiellement lie au terrain 
et a I'existence de defaillances viscerales. 

> La classification de la mortalite selon les pathogenes est : 
levures ; bacteries a Gram negatif ; bacteries a Gram positif. 

> Le traitement est une urgence et comprend : 
restauration de I'hemodynamique par remplissage precoce 
et adapte (prevention des defaillances viscerales) ; 
traitement de la porte d’entree et d'eventuels foyers 
infectieux secondaires (medical et [ou] chirurgical) ; 
traitement antibiotique de la septicemie (10 a 14 jours 

au minimum ; pas toujours indique d'emblee 
en I'absence de diagnostic microbiologique s'il n'existe 
ni signe de gravite ni immunodepression). 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


B/VRAI ou FAUX? 


C/QCM 


La mortalite liee directement 
a une septicemie est de I'ordre 
de 50 %. 

La gravite de la septicemie est liee 

a des comorbidites 

(age, immunodepression, diabete). 

La gravite des septicemie 

est liee aux localisations secondaires 

et au nombre de defaillances 

multiviscerales. 

. Les septicemie a Gram positif sont 
le plus souvent associees a un etat 
de choc et sont les plus graves. 


3 Le diagnostic de septicemie repose 
sur la pratique des hemocultures 
(au moins 2, espacees de plus 30 min). 

3 Le prelevement bacteriologique 
au niveau de la porte d'entree 
de la septicemie ou d’une localisation 
secondaire peut orienter, 
par le resultat de I'examen direct, 
I'antibiotherapie initiale. 

3 Le traitement antibiotique 
de la septicemie ne doit etre debute 
qu'apres les resultats de I'ensemble 
des prelevements a visee 
bacteriologique. 

Q Le traitement des defaillances 

multiviscerales est associe en urgence 
au traitement antibiotique. 


Parmi les signes suivants, lesquels 
evoquent une septicemie a 
Staphylocoque aureus ? 


Fievre intermittente avec des pics 
a 40 °C associes a des frissons. 

Purpura cutane petechial 
ou ecchymotique. 


a 

2 

a 


Frequence respiratoire < 20/min. 

Hygroma du coude. 

Douleurs lombaires unilaterales 
evocatrices de pyelonephrite. 
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